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bLago F. Posicionamientos de sociedades cientíﬁcas y revisiones
as pruebas de cribado de la
epresión: unas reﬂexiones
creening tests of depression:
ome  reﬂections
r.  Director:
espués  de  leer  la  carta  de  Montesó-Curto  P  y  Aguilar-
artín  C  sobre  «Depresión  según  la  edad  y  el  género:  análisis
n  una  comunidad»1,  en  la  que  se  sitúa  la  prevalencia  de  la
epresión  en  un  46,7%  en  su  comunidad,  pueden  ser  útiles
l  menos  3  consideraciones.
En  primer  lugar,  la  notable  discordancia  entre  sus  resulta-
os  y  los  de  otros  estudios  es  muy  probable  que  sea  debida
 que  el  instrumento,  la  escala  de  ansiedad-depresión  de
oldberg,  que  fue  disen˜ado  para  que  los  médicos  de  familia
udieran  hacer  un  cribado  rápido  de  la  depresión  en  el  marco
e  su  consulta  habitual,  se  ha  utilizado  en  una  encuesta
elefónica,  lo  cual  puede  distorsionar  en  gran  medida  las
espuestas  de  los  encuestados.  En  otro  estudio2 realizado
n  la  misma  provincia  de  Tarragona,  mediante  pruebas  de
ribado,  se  halló  un  resultado  positivo  en  el  24,7%.  En  una
egunda  fase,  mediante  una  entrevista  semiestructurada
SCDI-I),  se  pudo  detectar  que  el  14,3%  presentaba  un  tras-
orno  depresivo  mayor  y  el  4,7%  distimia.  Es  cierto  que
mbos  estudios  coinciden  en  que  la  diferencia  por  género
s  remarcable.
En  segundo  lugar,  el  término  depresión  debería  consi-
erarse  polisémico,  y  esto  tiene  consecuencias.  Efectiva-
ente,  cuando  se  habla  de  depresión  no  se  deﬁne  gran  cosa
ás  allá  de  una  alteración  del  humor,  pero  ello  no  especi-
ca  sus  causas,  gravedad,  forma  de  presentación,  tiempo
e  evolución,  ni  en  deﬁnitiva  un  diagnóstico  claro.  Es  decir,
uede  ser  entendido  en  diferentes  sentidos.  Debido  a  ello
l  término  se  convierte  en  poco  operativo.  Podríamos  decir:
acientes  que  presentan  síntomas  depresivos, sin  que  por
llo  haya  que  atribuirles  un  diagnóstico  ni  una  necesidad  de
tención  médica  o  de  enfermería,  a  menos  que  especiﬁque-






Por  último,  hay  que  tener  en  cuenta  que  las  pruebas
e  cribado  no  son  pruebas  diagnósticas.  Sobredimensionar
a  prevalencia  de  una  enfermedad  por  este  u  otro  motivo
iene  sus  consecuencias.  Una  de  ellas  es  captar  la  atención
obre  el  fenómeno  o  enfermedad,  e  inducir  a  intervencio-
es  cuando  no  es  necesario.  A  propósito  de  este  tema,  la
ociedad  Catalana  de  Medicina  Familiar  y Comunitaria  ha
ealizado  un  documento  recientemente  en  el  que  advierte
el  sobrediagnóstico  y  sus  consecuencias  sobre  la  salud  de
a  población3. Forma  parte  de  la  prevención  cuaternaria
o  realizar  cribados  innecesarios,  o  que  pueden  inducir  a
ratamientos  o  medios  de  atención  sanitaria  cuando  no  se
recisan.  De  la  prevención  cuaternaria  todavía  nos  queda
astante  por  aprender.
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